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РЕЗЮМЕ
Целта на тази статия е да направи обзо-
рен преглед на различните матрични системи, 
използвани при директното възстановяване на 
липсващи твърди зъбни тъкани, като предста-
ви техните основни предимства и недостатъци, 
изясни основните показания за употребата им 
и ги сравни по отношение на възможността за 
постигане на максимално приемливи анатомич-
ни, функционални и естетични резултати.
Ключови думи: матрични системи, матрици, ап-
роксимална повърхност
ABSTRACT
The aim of this research is to present different types 
of dental matrix systems, used in the field of restor-
ative dentistry, while in the same time investigating 
their main advantages and disadvantages and evalu-
ating their ability to achieve the best possible outcome 
in anatomy, function and esthetics in cases when di-
rect tooth restoration is performed.
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ВЪВЕДЕНИЕ В ПРОБЛЕМАТИКАТА
Целта на матрицата като приспособление е 
създаване на временна околовръстна стена на 
мястото на липсваща такава от зъбната корона, 
като с това позволи аплицирането на възстано-
вителния материал по начин, който най-точно 
да възстанови анатомичната и функционална 
цялост на зъба. Идеално реконструираната ап-
роксимална повърхност намалява риска от им-
пактиране на храна и чужди тела в междузъбно-
то пространство, а с това и предотвратява бъде-
щата възможна увреда на пародонта в тази об-
ласт, наличието на дискомфорт или развитието 
на кариозен процес (4,13). Оформянето на пра-
вилна по форма апроксимална повърхност, ед-
новременно с осигуряването на плътен между-
зъбен контакт, е особено трудно в дисталните об-
ласти на съзъбието (15). Това съчетано с повише-
ните функционални изисквания към тези зъби, 
играещи основна роля в процесите на дъвчене, 
изисква специално внимание към начините на 
възстановяване на втори клас дефекти на зъбна-
та корона.
От друга страна, въпреки че най-често увре-
дата на пародонта в резултат на неправилно въз-
становени апроксимални контакти е в резултат 
на недостатъчна плътност на контактите, т.нар. 
„отворени“ контакти, вклиняване на храна и за-
труднено почистване може да се наблюдават и 
при неправилно възстановен анатомичен кон-
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не на храна и затруднено почистване поради не-
правилно възстановената форма на интерден-
талната амбразура (27). 
Някои автори съобщават и за ефекта на при-
плескване на матрицата във вестибуло-лингвал-
на посока при стягането й, което може да резул-
тира в „отворен“ апроксимален контакт (17).
Предложените алтернативи, като използва-
не на транспарентни ленти с тази система с цел 
ускоряване на полимеризацията на композита, 
също водят до негативи, свързани с невъзмож-
ността за преодоляване на по-голямата дебелина 
на целулоидните ленти в сравнение с метални-
те матрици (17). Според някои автори основните 
предимства на тази система са свързани с нейна-
та стабилност след поставяне и лесното боравене 
с матрицодържателя (6).
Разновидност на класическата матрична сис-
тема Tofflemire е Double band Tofflemire, която е 
индицирана за обтуриране на втори клас кави-
тети със засягане и на вестибуларната или линг-
валната стена.
Универсалността на системата Tofflemire на-
мира израз в приложението на матрицодържате-
ля от системата и с други матрици, различни от 
оригиналната в системата. Такива могат да са:
• Cosmedent матрици – преконтурирани, 
много тънки матрици.
• HO-bands (Young) – имащи дизайна на 
конвенционалните Tofflemire матрици, но 
и техните недостатъци, свързани с кон-
струирането на плосък неанатомичен 
междузъбен контакт.
Друга циркумферента матрица, подобна на 
Tofflemire, е Omni-Matrix (Ultradent) – система-
та. Тази система се състои от пластмасов матри-
цодържател с интегрирана в него метална матри-
ца (Фиг. 2). Начинът на приложение на тази сис-
тур, при недобра маргинална адаптация или 
надконтуриране на обтурацията (8).
Идеалният междузъбен контакт се дефинира 
като състояние, което (23):
• действа стабилизиращо на зъбната дъга 
чрез предаване на дъвкателните сили по 
оста на зъба;
• действа протективно по отношение на 
междузъбната папила;
• не влияе върху говора, особено при разпо-
ложение във фронталната област;
• естетично приемливо е.
Неправилно възстановен, той може да дове-
де до миграция на зъби, увеличено дъвкателно 
натоварване, ротации и импактиране на храна, 
което да резултира в травма на периодонциума, 
представяща се клинично с болка, възпаление и 
кървене (17).
Идеалната матрична система би отгова-
ряла на следните изисквания (19):
1. Да възстановява правилната анатомична 
форма на зъба и апроксималния контакт.
2. Да запечатва гингивалната основа.
3. Да може да бъде преодоляна дебелината на 
матричната лента с цел правилно възстановя-
ване на междузъбния контакт.
4. Да бъде лесна за поставяне и отстраняване.
5. Да може да се стерилизира.
6. Да е съвместима с всички използвани възста-
новителни материали.
7. Да постига добър контур на апроксималната 
повърхност (11).
Най-общо матричните системи могат да бъ-
дат разделени на циркумферентни и секторни 
според частта от зъбната корона, която обхва-
щат при поставянето си. Според материала, от 
който са изработени матричните ленти, те се де-
лят на метални и транспарентни (полиестерни, 
целулоидни).
Матрична система Tofflemire
Тази система е представена през 1946 г. от Dr. 
Joseph B. F. Tofflemire. Системата спада към цир-
кумферентните и се състои от лентовидни мат-
рици с различна форма – метални или транспа-
рентни и матрицодържател. За стабилизира-
не при поставяне се използват и интердентал-
ни клинчета (Фиг. 1). Основните предимства на 
системата са свързани с възможността за възста-
новяване на 3 или дори повече липсващи зъбни 
стени (13). Като основен недостатък се споменава 
плоскостният контакт, който се създава между 
зъбите, като контактната повърхност се проек-
тира неправилно в близост до оклузалния мар-
гинален ръб, което може да доведе до вклинява-
Фиг. 1
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тема е същият като на системата Tofflemire, като 
основното предимство пред нея е, че е по-лека 
и по-лесно поносима от пациента по време на 
работа.
Матричната система Meba също спада към 
групата на циркумферентните матрични систе-
ми, като се състои от матрична лента и матрицо-
държател, сходен с този от системата Tofflemire. 
Предимствата, недостатъците и показанията за 
употреба на тази система са съответно сходни с 
изброените при гореспоменатата. За основен не-
достатък се смята невъзможността за създаване 
на анатомично правилни и плътни апроксимал-
ни контакти.
Матричната система Ivory се състои от матри-
ца, възстановяваща една или две зъбни стени, и 
матрицодържател. Матрицата е права, с езиче, 
което се адаптира към гингивалния контур, като 
изисква оформяне мануално, преди да се поста-
ви (Фиг. 3). Двете разновидности на системата са 
Ivory №1 – приложима за възстановяване на еди-
нична апроксимална стена (МО и ДО кавитети), 
и Ivory №8 – подходяща при обтуриране на МОД 
кавитети, тъй като дава възможност за изграж-
дане на две апроксимални стени. Доброто марги-
нално адаптиране към гингивалната основа, кое-
то се определя като един от основните плюсове 
на системата, невинаги е в състояние да осигури 
и плътен междузъбен контакт (6).
Матричната система Kerr Supermat Matrix 
System е представител на циркумферентните ма-
трични системи, състоящ се от предварително 
оформени матрици – метални или транспарент-
ни, подходящи за дистални възстановявания, 
и ключ за поставянето им (Фиг. 5, Фиг. 6). Голе-
мината на матриците е съобразена със среднос-
татистически данни за размера и анатомията на 
дисталните зъби. Индикации за приложение има 
при втори клас кавитети – МО, ДО и МОД.
Недостатъците на тази система според някои 
автори са свързани с дългото време, необходи-
мо за ажустиране и поставяне на матрицата, как-
то и недостатъчно плътните апроксимални кон-
такти, които се постигат с нея (25).
Според същите тези автори един от големите 
и основни недостатъци на циркумферентните 
матрици са ограниченията при използването им, 
при едновременно използване на изолация на 
полето с кофердам.
Lucifix Matrix System (Kerr) е също предста-
вител на циркумферентните матрични системи. 
Представлява синя или транспарентна матрица, 
подходяща за дистални възстановявания, с ин-
тегрирано фиксиращо устройство (Фиг.4). Си-
ният цвят е избран за увеличаване на контрас-
та между зъба и матрицата, което според произ-
водителите подобрява визуалния контрол вър-
ху апликацията на възстановителния материал, 
както и улеснява контрола върху маргиналната 
адаптация. Тази матрична система се използва 
без матрицодържател, като индивидуализиране-
то й според конкретния клиничен случай се по-
Фиг. 2
Фиг. 3 Фиг. 4
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стига чрез срязване на излишните части оклу-
зално / гингивално.
Общо сравнение между апроксималните кон-
такти, възстановени чрез циркумферентни ма-
трични системи, с такива, при които са използ-
вани секторните, показва постигане на по-добър 
междузъбен контакт както в анатомично, така 
и във функционално направление при прило-
жение на последните. Wirsching E et al (29) през 
2011 г. доказват чрез експериментално изследва-
не, възстановявайки втори клас дефекти на 85 
пациенти, че контактите, постигнати със сектор-
ни матрици при МО и ДО кавитети, са значител-
но по-плътни в сравнение с тези, при които са 
използвани циркумферентни. Клинично изслед-
ване през 2009 г. (30), включващо обтуриране на 
втори клас дефекти на 101 молара и премолара, 
доказва, че чрез сегментните матрици е възмож-
но постигане на по-плътен апроксимален кон-
такт и оформяне на по-добър маргинален ръб в 
сравнение с приложението на класическите мат-
рични системи. 3D изследване на възстановения 
апроксимален контур след обтуриране на втори 
клас дефекти на 60 фантомни премолара (5), от-
чита като основен недостатък на циркумферент-
ните системи плоскостния апроксимален кон-
такт, докато при сегментните е налице анатоми-
чен профил на контактната повърхност.
Сравняване на плътността на получените ап-
роксимални контакти, постигнати с двата типа 
матрични системи, използвайки уред, наречен 
Tooth Pressure Meter, подкрепя получените ре-
зултати (3). Tooth Pressure Meter е уред, използ-
ващ 0,05 мм дебела метална лента, която се въ-
вежда в интерденталното пространство от оклу-
зално, като целта на изследването е определяне-
то на силата в нютони (N), която е необходима 
за издърпване на лентата. Резултатите и тук по-
казват, че по-плътен контакт е постижим при из-
ползването на секторни матрици, особено ако се 
комбинират с пръстени за сепарация.
Тези предимства на секторните матрици да-
ват основание апроксималните контакти, полу-
чени при използването им, да се определят като 
„почти идеални“ (27). 
Циркумферентните матрици са в състояние 
да създадат контакт в дисталната област, но не и 
да пресъздадат анатомичната форма на апрокси-
малната повърхност на дисталните зъби – кон-
вексността в оклузалната част и конкавността 
в областта на папилата, както и елипсовидната 
форма на междузъбния контакт (24).
Матричната система Palodent спада към гру-
пата на секторните матрици. Състои се от бъб-
рековидни матрици, рингове и форцепс, необ-
ходим за поставянето им (Фиг. 7). Оригинална-
та система включва комплект от матрици с двой-
на конвексност, които се закрепват в правилна-
та позиция чрез пръстени (овални или кръгли), 
подходящи да се използват самостоятелно или 
в комбинация по два (6). Различни изследвания, 
проведени in vitro и in vivo (2,3,5,29,30), доказ-
ват едно от основните предимства на тази сис-
тема – възможността за получаване на плътни 
апроксимални контакти. Съобщени са и други 
предимства на системата като например добра-
та видимост по време на работа, както и по-мал-
кото напрежение, което се оказва върху зъба, во-
дещо до по-голям комфорт за пациента (6). Ня-
кои автори (7) предлагат използване на нагъна-
та тефлонова лента за уплътняване на контакта 
между матрицата и пръстена и с това – стабили-
зиране на системата.
За недостатъци на системата се считат въз-
можността за получаване на прекалено плътни 
контакти, както и това, че тя не е универсално 
Фиг. 5
Фиг. 6
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приложима – индикации за приложението й има 
при втори клас дефекти МО и ДО, чиито апрок-
симални части не подминават съответните акси-
ални ръбове на клиничната корона (25).
Подобни матрични системи, имащи сходни 
характеристики, са:
• Composi Tight (Garisson Dental)
• Contact Matrix (Danville Materials)
• Sectional Matrix Retainer (3M ESPE)
• Triodent V3 system (Ultradent Product) – 
включваща никел-титанови пръстени с 
пластмасово покритие
• Triodent V4 System (Ultradent Product) – мо-
дификация на Triodent V3 system, включ-
ваща минипрозорчета, които дават въз-
можност за ускорена полимеризация на 
композита
• Palodent Plus Sectional Matrix System 
[DENTSPLY Caulk].
Composi Tight матричната система напри-
мер включва бъбрековидни матрици с конвексна 
форма във вестобуло-лингвална и оклузо-гинги-
вална посока, форцепс и пръстени. Като предим-
ства се отчитат по-лесното поставяне на пръс-
тените, както и фактът, че самите матрици не са 
толкова ригидни като в системата Palodent. Не-
достатъкът на системата се свързва с неточно 
анатомичното възстановяване на апроксимал-
ния контакт.
Palodent, Composi Tight и Contact Matrix са 
представители на първа генерация секторни 
матрици. Като техни предимства се отбелязват 
(23,18):
• лесна употреба и добра видимост;
• форма на матрицата, позволяваща създа-
ване на анатомично по-правилна контакт-
на повърхност в сравнение с циркумфе-
рентните матрици;
• отпадане нуждата от предварително по-
ставяне на интердентални клинчета;
• добра гингивална адаптация;
• по-малко напрежение върху зъба по време 
на работа и по-голям комфорт за пациента.
Недостатъците на тази първа генерация (18), 
като например невъзможността за възстановява-
не на по-обширни кавитети, изчезват при пред-
ставители на 2-ра генерация системи. При сис-
теми като Triodent V3 system, Triodent V4 System 
и Palodent Plus Sectional Matrix System пръстени-
те са от никел-титан, подобряващи качествата на 
същите в системите от първа генерация, израбо-
тени от неръждаема стомана, и променящи фи-
зичните си качества след многократна стерили-
зация (18).
Triodent-V-Ring 3 (Ultradent) системата е 
представител на втора генерация секторни мат-
рични системи. Системата се състои от сектор-
ни матрици (стандартни и такива с увеличена 
конвексност), пръстени с пластмасово покри-
тие, изработени от никел-титан, анатомично из-
вити интердентални клинчета и форцепс (Фиг. 8, 
Фиг. 9). Пръстените в оригиналната система са в 
два размера: по-широки – за възстановяване на 
молари, и по-тесни – за премолари. V-образна-
та форма, образувана от двата края на пръстена, 
която заляга върху клинчето при поставяне, спо-
ред производителите е създадена изключително 
за осигуряване на достатъчно място в интерден-
талното пространство както за матрицата, така и 
за интерденталното клинче, стабилизира систе-
мата допълнително, а с това осигурява възстано-
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Kristin Nilsen, главен мениджър на Ultradent, 
описва системата, подходяща за широка гама от 
клинични случаи, както и за възстановяване на 
по-обширни дефекти (28). Структурата на тази 
матрична система позволява и вариации в про-
токола на работа – например поставяне на клин-
чето след фиксиране на пръстена или подмяна-
та на интерденталното клинче по време на рабо-
та (12). Според някои автори (20) Triodent-V-Ring 
3 системата е универсална, като пръстенът може 
да се ползва в комбинация с матрици и интерден-
тални клинчета от други матрични системи.
Позитивите на тази секторна матрична систе-
ма са свързани и с анатомичната форма на интер-
денталното клинче. То напълно имитира форма-
та на междузъбното пространство, има атравма-
тичен, заоблен връх, който предпазва папилата 
от травмиране при поставянето му (12). Матри-
цата е с анатомично коректна форма, осигурява-
ща възстановяване на контактна точка на пра-
вилната височина от клиничната корона на зъба 
(12). 
Никел-титанът, от който са изработени пръс-
тените, носи редица предимства в сравнение със 
стоманените рингове – позволява адаптирането 
и поставянето му при различни размери на зъб-
ната коронка. Пластмасовото покритие на пръс-
тена носи и друг позитив – предпазва меките тъ-
кани от травмиране (26).
Като друго предимство на системата се отчи-
та и възможността за правилно възстановяване 
на маргиналния ръб. Възстановяването на ана-
томично коректен маргинален ръб е важно не 
само поради нуждата от естетика, но и намаля-
ва риска от последващо фрактуриране на ръба, 
както и не на последно място – позволява под-
държането на оптимална орална хигиена от па-
циента (12).
Недостатък на системата според някои автори 
е (26) прекалената дължина на матриците, което 
в някои случаи може да затрудни поставянето 
им. Поради тази причина те определят използва-
нето на системата като „отнемащо много време“.
V4 Clear Matrix System (Ultradent) е друга 
секторна матрична система, създадена да съчетае 
предимствата на металните матрици с осигуря-
ване на условия за ускорено и улеснено полиме-
ризиране на композиционния материал. 
Системата включва секторни матрици, изра-
ботени от неръждаема стомана, които имат сто-
тици микропрозорчета, позволяващи свободно-
то преминаване на светлината (Фиг. 10). Това дава 
възможност за поставяне източника на светлина 
при фотополимеризиране не само оклузално на 
възстановявания зъб, но и латерално, и дори в 
интерденталното пространство.
Клинчетата в системата са също транспарент-
ни, имащи същите характеристики като в го-
реописаната система – анатомична форма и за-
облен връх, осигуряващ атравматичност при 
поставяне.
Palodent Plus Sectional Matrix System 
(Dentsply) (Фиг. 11) позволява възстановяването 
на МОД – и дори МОДВ (Л) кавитети (25). Тънка-
та матрица е комбинирана с пръстен, който при 
поставянето си води до допълнително сепарира-
не на зъбите. Системата включва и интердентал-
ни клинчета в 3 размера, чиято анатомична фор-
ма при поставянето им не води до травмиране на 
папилата, а притиска матрицата плътно към гин-
гивалната основа на кавитета. 
Фиг. 9
Фиг. 10
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Пластмасовото покритие на пръстена и тук 
има предпазващ ефект по отношение на меките 
тъкани. 
Системата Automatrix се състои от ленто-
видни матрици, ключ и фиксираща макара. Упо-
требата на такава матрична система осигурява 
(27) добра адаптация към гингивалната основа 
на кавитета, но създава прекалено голяма изду-
тина апроксимално, неотговаряща на физиоло-
гичния контур на апроксималната повърхност и 
налагаща последващо дооформяне от страна на 
клинициста. Предимствата са свързани с липса-
та на матрицодържател, което намалява диском-
форта на пациента и подобрява видимостта при 
работа.
Интерес представлява и Walser Matrix System 
(Фиг. 12, Фиг. 13) – за разлика от конвенционал-
ните или секторни матрици, матриците от тази 
система се поставят с едно движение, като не е 
необходимо допълнително ажустиране в устата, 
което спестява време и намалява дискомфорта 
на пациента. Системата се състои от матрици и 
форцепс, като невинаги се изисква приложение-
то на интердентални клинчета. Ако това все пак 
е наложително – предимството тук е, че в сама-
та матрица има участък, пригоден за задържане 
на клинчето, който предотвратява и оклузално-
то му изместване при работа. При отстраняване 
матрицата и клинчето се свалят заедно. Произ-
водителите изтъкват предимства на системата, 
като например рядко наблюдаваното травмира-
не на интерденталната папила, и съответно на-
маляване риска от кървене по време на работа, 
възможността пациентът да преглъща или за-
тваря уста с ажустирана в устата матрица, как-
то и най-вече – отпадане необходимостта от за-
винтване и стягане на матрицодържателя до по-
лучаване на оптимален контур на матрицата.
Системата включва матрици като:
Clip-XF-shape – пригодена за възстановяване 
на фронтални зъби.
Clip-X-shape – позволяваща възстановяването 
на съседни кавитети на два зъба едновременно.
Clip-O-shape и Clip-ON-shape – подходящи за 
дистални зъби.
Като допълнителни предимства се изтък-
ват (9) възможността за обтуриране на кавите-
ти, разположени в близост до гингивата, как-
то и възможността за подобряване задържането 
на лигнинови ролки чрез стабилизирането им с 
матрицата, което води не само до улеснение по 
време на работа, но и отпада необходимостта от 
асистентска помощ. Като основно предимство 
обаче се отбелязва възможността за използване 
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мо от размера на зъба или използвания обтуро-
въчен материал.
Възстановяването на шиечни дефекти може 
да доведе до много затруднения, свързани не 
само с нуждата от добро изолиране на полето, 
което невинаги е лесно постижимо, но и със съз-
даването на повърхност, която е оптимална по 
отношение функция и форма. Определянето на 
коректната зъбна форма е базирано на комбина-
цията между естетика, функция и фонетика (10), 
като в зависимост от етиологията на шиечните 
дефекти се определя и лечебният подход, който 
е в пряка зависимост от състоянието на меките 
тъкани, нивото на маргиналния гингивален ръб, 
наличието на рецесия и възможностите за изо-
лация на полето.
Матричните системи за възстановяване на 
шиечни дефекти са представени от транспарент-
ни и метални матрици.
Hawe transparent cervical matrices system 
(Kerr) (Фиг. 14) включва транспарентни матрици 
с анатомична форма и различни размери, подхо-
дящи за цервикални възстановявания, държач 
и пластмасов ретрактор за гингивата. Предим-
ствата на тази система според производителите 
са свързани с оптималната адаптация на матри-
цата към анатомията на зъба, което намалява не-
обходимостта от дооформяне на възстановява-
нето след това, възможността за постоянен визу-
ален контрол по време на работа, както и липсата 
на необходимост от оформяне на матрицата пре-
ди поставянето й.
Hawe metal cervical matrix system (Kerr) е сис-
тема, имаща същите характеристики като горео-
писаната с различия в индикациите за приложе-
ние, които тук са всички възстановявания от хи-
миополимеризиращи материали.
Недостатъците на тези системи са свързани с 
неуниверсалността им, те не са приложими при 
обширни циркумферентни шиечни лезии.
Адаптирането на матрица при възстановя-
ването на фронтални зъби винаги е предизви-
кателство, не само защото и тук, както при дис-
талните зъби е необходимо възстановяването на 
плътен междузъбен контакт и добра маргинална 
адаптация на възстановяването, но и защото тук 
естетичните изисквания са по-големи (21). Кон-
турът на апроксималната повърхност трябва да 
е плавен и гладък (21), предпазващ не само ин-
терденталната папила от травмиране, но и поз-
воляващ поддържане на добра хигиена, осигу-
ряваш анатомично възстановяване на интерден-
талната амбразура, а с това и оптимален естети-
чен резултат.
Възможностите за възстановяване на трети 
и четвърти клас дефекти на фронтални зъби са 
множество. В близкото минало първи избор при 
такава клинична ситуация би била транспарент-
на матрица – лента.
Полиестерните ленти напр. Hawe Transparent 
Strips (Kerr) са с цветна кодировка, определяща 
дължината и ширината на лентата (Фиг. 15). Мо-
дификации на класическата транспарентна лен-
та са полиестерните матрици с интегрирани сто-
пове Hawe Stopstrip (Kerr) (Фиг. 16), които спо-
ред производителите позволяват по-сигурно по-
зициониране на матрицата, като отпада необхо-
димостта от придържането на лентата с ръка или 
нуждата от асистентска помощ. 
Друга разновидност на транспарентните мат-
рици за фронталния участък са предварително 
оформените полиестерни ленти с анатомична 
форма, имащи езиче, подпомагащо адаптацията 
към гингивалната основа. Такава система е Hawe 
Adapt Transparent System.
Всички тези транспарентни матрици се ста-
билизират в междузъбното пространство чрез 
интердентални клинчета. Индивидуализиране-
то им към конкретната клинична ситуация се Фиг. 14
Фиг. 15
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осъществява чрез изрязване на излишъците от 
лентата с цел осигуряване на безпрепятствен 
достъп при работа, плътно прилягане към зъб-
ната повърхност и гингивалната основа.
Според Monaldo Saracinelli (21) всички тези 
транспарентни системи след стабилизирането 
им с интердентални клинчета изпълняват своята 
основна задача – запечатват гингивалната осно-
ва на кавитета. Но основният проблем при тях-
ното използване е профилът на възстановяване-
то - те създават прав апроксимален контур, кой-
то в последствие, след отстраняване на матрица-
та, трябва да бъде коригиран. Такава корекция в 
определени случаи – например ротирани зъби 
или много плътни апроксимални контакти и 
сгъстени зъби – невинаги е възможна.
В търсене на подходящата матрична систе-
ма за фронтални възстановявания някои ав-
тори (21) предлагат използването на секторни 
транспарентни матрици, създадени за дистал-
ния регион (Hawa adapt, Kerr). Тяхната голяма 
еластичност позволява адаптирането им към го-
ляма гама различни зъбни размери. Чрез използ-
ването на такава матрична система в комбина-
ция с интердентални клинчета според авторите 
се постига перфектен контур на възстановява-
нето и плътен междузъбен контакт. Наличието 
на два съседни кавитета позволява използването 
на две такива матрици, като след възстановява-
нето на един от кавитетите съответната матрица 
се отстранява, което подпомага възстановяване-
то на добра контактна точка.
Недостатъците на тези описани методи, меж-
ду които на първо място е недостатъчната висо-
чина на матрицата за дистални зъби и невъзмож-
ността за използване при всички случаи на фрон-
тални възстановявания, налага търсенето на 
други системи за антериорни възстановявания.
Нетрадиционен метод за фронтални възста-
новявания е описан (14), като се предлага използ-
ването на метални бъбрековидни матрици, раз-
положени вертикално по дългата си ос в меж-
дузъбното пространство и стабилизирани с ин-
тердентални клинчета. Като предимство на този 
метод авторът на статията описва лесното по-
зициониране на матриците поради ригидност-
та им, както и възстановяването на анатомич-
но добре контуриран апроксимален контакт по-
ради производствено зададената конвексност на 
матрицата. Авторът определя и ограничения на 
този метод – прекалено конвексните матрици 
биха довели до неанатомичен контур и неестети-
чен резултат, а използването на матрици с мал-
ка изпъкналост би свело резултата до описания 
при стандартните целулоидни ленти – прав ап-
роксимален контур, който изисква дооформяне 
след отстраняване на матрицата.
Monaldo Saracinelli определя перфектния 
междузъбен контакт като такъв, който след сва-
ляне на матрицата не изисква допълнително оф-
ормяне (21).
В своята статия (22) Monaldo Saracinelli пред-
ставя секторна матрица, специално предназна-
чена за фронтални възстановявания – Blue View 
Varistrip (Garrison). Тази матрица се характери-
зира с константна конвексност, предпазваща от 
създаването на плоскостен контур, характерен 
за полиестерните лентовидни матрици (Фиг. 17). 
Друга характеристика на тази матрица е раз-
личната й височина; тя се стабилизира чрез ин-
тердентални клинчета, а финалното адаптиране 
се осъществява след срязване на необходимата 
дължина от клинициста.
Като предимство на тази система се опреде-
ля и синият цвят на матрицата, който подпома-
га контрола по отношение плътното прилягане 
към гингивалната основа на кавитета.
Фиг. 16
Фиг. 17
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Въпреки голямото разнообразие на матрич-
ни системи все още не съществува перфектна 
система, която да отговаря на всички необходи-
ми критерии и да е приложима универсално във 
всички клинични случаи. Доказаните предим-
ства на секторните матрици ги правят широко 
приложими и средство на избор в голяма част 
от случаите, но все още не универсални. Разра-
ботването на нови матрични системи и модифи-
цирането на вече съществуващите продължава с 
цел постигане на максимално добри анатомич-
ни, функционални и естетични резултати при 
директните възстановявания на липсващи твър-
ди зъбни тъкани.
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